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PUENTE ALTO SOLICITUD SIMPLE OFICINA DE PARTES

MUNICIPALIDAD DE PUENTE ALTO

Respetuosamente viene a solicitar a Usted:

[] Alcaldia ] pireccion de Inspeccion General
[] Gabinete Sr. Alcalde [] Direccién de Obras

D Secretaria Municipal [] Direccion de RR.PP.

[C] Direccién de Administracién y Finanzas [] Direccién de Transito

|:| Direccion de Aseo, Higiene y Medio Ambiente D Departamento de Asistencia Social
[] Direccién Asesoria Juridica [] Departamento de Rentas

[] bibECO [] Administracién Municipal

[] SECPLA [[] Otros:
Nombre:

Direccién Firma:
C.l. Teléfono

Adjunta material  [] No [] s

Firma y Timbre Of. De Partes
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PUENTE ALTO COMPROBANTE DE INGRESOS

UENTE ALTD

Nombre del Contribuyente:

Ingreso:

Firma y Timbre Of. De Partes

Av. Concha y Toro 1820 « Tel.: 810 1600 « Casilla 9 « Puente Alto
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PUENTE ALTO. pOSTERIORMENTE PRESENTARSE EN

[] Alcaldia

D Gabinete Sr. Alcalde

I:I Secretaria Municipal

|:| Direccion de Administracion y Finanzas

D Direccion de Aseo, Higiene y Medio Ambiente

[ ] Direccién Asesoria Juridica

PDIDECO

SECPLA

Direccion de Inspeccion General
Direccion de Obras

Direccion de RR.PP.

Direccion de Transito
Departamento de Asistencia Social

Departamento de Rentas
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Administracion Municipal
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